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Use of posterior fontanelle in the ultrasound diagnosis of
intraventricular/periventricular hemorrhage
O uso da fontanela posterior no diagnóstico ultra-sonográfico das
hemorragias periintraventriculares
Luciana D. V. Gauzzi1, Eduardo C. Tavares2, César C. Xavier3, Flávia F. Corrêa4
Resumo
Objetivo: Avaliar o uso da fontanela posterior em
recém-nascidos prematuros (< 37 semanas) e com peso de
nascimento < 1.500 g no diagnóstico ultra-sonográfico da
hemorragiaperiintraventriculareverificar seautilizaçãoda fontanela
anterior associada à posterior modifica a concordância entre
examinadores.
Métodos: Estudo prospectivo, onde foram avaliados 85
recém-nascidos. O ultra-som foi realizado através da fontanela
anterior e, a seguir, pela posterior. Para a análise da concordância
entre a fontanela anterior isolada e em associação à posterior, foi
considerado o diagnóstico consensual entre dois examinadores. Na
falta de consenso, um terceiro examinador decidiu.
Resultados: A concordância entre os dois primeiros
examinadores apresentou Kappa de 0,80 (IC95% 0,76-0,84).
Entretanto, na avaliação apenas da fontanela anterior, o Kappa foi
de 0,74 (IC95%0,70-0,78). Trinta e sete hemisférios apresentaram
hemorragiagrau II; desses, odiagnóstico foi realizadopela fontanela
anterior em17hemisférios (45,9%); em10 (27%), o diagnóstico foi
suspeitadopela fontanela anterior e confirmadopela posterior; e em
10 (27%), o diagnóstico foi realizado exclusivamente pela posterior.
Das 454 avaliações o uso da fontanela posterior permitiu que o
diagnóstico de hemorragia periintraventricular fosse realizado em
20 (4,4%) (< p 0,001).
Conclusões: Neste estudo, a fontanela anterior associada à
posterior foi superior à anterior isolada na detecção da hemorragia
periintraventricular. A realização do ultra-som através da fontanela
posterior permitiu o diagnóstico de hemorragia grau II não
suspeitadas pela fontanela anterior. O uso da fontanela posterior
também foi útil para o esclarecimento da presença de hemorragias
nos exames inconclusivos pela anterior.
J Pediatr (Rio J). 2008;84(6):503-508: Hemorragia cerebral,
ultra-som, prematuro.
Abstract
Objective: To evaluate the use of the posterior fontanelle in
premature neonates (< 37 weeks) with a birth weight < 1,500 g in
the ultrasound diagnosis of intraventricular/periventricular
hemorrhage and to assesswhether the use of the anterior fontanelle
associated with the posterior fontanelle changes the interrater
agreement.
Methods:Eighty-fiveprematureneonateswereevaluated in this
prospective study. Ultrasound was performed using the anterior
fontanelle, and later, the posterior fontanelle. A consensus diagnosis
between two raters was used to analyze the agreement between the
anterior fontanelle alone and in association with the posterior
fontanelle. If there was no consensus, a third observer was involved
to decide.
Results:Agreement between the first two raters had a kappa of
0.80 (95%CI0.76-0.84).However,when theanterior fontanellewas
evaluated alone, kappa was 0.74 (95%CI 0.70-0.78). Thirty-seven
hemisphereshadgrade IIhemorrhage,ofwhich17(45.9%)had their
diagnosis performed using the anterior fontanelle; in 10 (27%),
diagnosiswas suspected by the anterior fontanelle and confirmedby
the posterior fontanelle; and in 10 (27%), diagnosis was exclusively
performed using the posterior fontanelle. Of the 454 hemispheres,
in 20 (4.4%) the diagnosis of intraventricular hemorrhage was
performed exclusively by the posterior fontanelle (p < 0.001).
Conclusions: In this study, the anterior fontanelle associated
with the posterior fontanelle was better than the use of the anterior
fontanelle alone in the identification of intraventricular/
periventricular hemorrhage. Ultrasound using the posterior
fontanelle alloweddiagnosis of unsuspectedgrade II hemorrhageby
theanterior fontanelle.Useof theposterior fontanellewasalsouseful
to clarify presence of hemorrhage in inconclusive examinations by
the anterior fontanelle.
J Pediatr (Rio J). 2008;84(6):503-508: Brain hemorrhage,
ultrasound, premature.
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Introdução
A acurácia de um exame se refere à concordância deste
com um teste padrão-ouro. Na neurossonografia, o padrão-
ouro éoexameanatomopatológico (necropsia).Dessa forma,
a acurácia do ultra-som transfontanelar não pode ser ava-
liada diretamente em pacientes vivos. Além disso, outra difi-
culdade para sua avaliação é a necessidade de um intervalo
pequenoentre a realizaçãodoultra-someoexamedenecrop-
sia.Quantomaior esse intervalo,maior a possibilidadede sur-
gimento de lesões após a realização do exame. Estudos que
correlacionaram achados ultra-sonográficos e de necropsias
encontraram erros entre 8 e 34% dos casos de hemorragia
intraventricular em neonatos1-3.
A fontanela anterior é a janela habitualmente utilizada
para o ultra-som; quando usada isoladamente, possui algu-
mas limitações na avaliação da região occipital e da fossa pos-
terior. Pequenos coágulos podem localizar-se no corno
occipital do ventrículo lateral, tendendo a aderir ao plexo
coróide e à parede ventricular. Com intuito demelhorar a acu-
rácia da neurossonografia, alguns autores descreveram
outras janelas para a realização do exame neurossonográ-
fico, como a fontanela posterior e a póstero-lateral, ou
mastóidea4-9. A fontanela posterior encontra-se habitual-
mente aberta até o terceiro mês de vida e se localiza na jun-
ção das suturas sagital e lambdóide10. O uso da fontanela
posterior permite o diagnóstico de hemorragia periintraven-
tricular (HPIV), nas quais o examepela fontanela anterior não
detecta alterações9,11.
O objetivo do estudo consiste em avaliar o papel da fon-
tanela posterior no diagnóstico de HPIV em recém-nascidos
prematuros compeso de nascimento inferior a 1.500 g e veri-
ficar se a utilização da fontanela anterior associada à poste-
rior modifica a concordância entre examinadores.
Métodos
Estudoprospectivo emumaamostra de conveniência rea-
lizadonaunidadeneonatal doHospital dasClínicas daUniver-
sidade Federal de Minas Gerais, Brasil. Foram incluídos no
estudo recém-nascidos prematuros compeso inferior a 1.500
g, nascidos no Hospital das Clínicas da Universidade Federal
de Minas Gerais e que foram admitidos na unidade neonatal
no primeiro dia de vida no período de agosto de 2004 a julho
de2005.Osneonatos quenoprimeiro dia de vida foramenca-
minhadosaoutrasunidadesdentrodomesmohospital (como,
por exemplo, o centro de terapia intensiva infantil), ou trans-
feridos para outros hospitais não foram incluídos.
Foram excluídos os exames de recém-nascidos em que a
fontanela posterior não estava acessível nas seguintes
condições: inadequação da janela acústica, impossibilidade
de posicionamento adequado devido à gravidade do quadro
clínico e ainda aqueles recém-nascidos que, devido à gravi-
dade clínica do paciente, o aumento da duração do procedi-
mento poderia ser prejudicial.
Foi acrescentado o estudo através da fontanela posterior
à neurossonografia, habitualmente realizada através da fon-
tanela anterior. O acréscimo dessa abordagem aumenta a
duração do procedimento em apenas poucos minutos, não
acarretando grandes riscos adicionais ao recém-nascido.
O protocolo para realização de exames neurossonográfi-
cos segue a rotina proposta por Perlman & Rollins12: para
todos os neonatos prematuros com peso de nascimento
menor que 1.500 g, foi indicado o primeiro exame entre 3 e 5
dias de vida e um exame próximo à alta hospitalar; para os
neonatos com peso menor que 1.250 g, foi também preconi-
zado um exame com 28 dias de vida; e para aqueles com
menos de 1.000 g, foi recomendado ainda um exame aos 14
dias de vida. As ultra-sonografias foram também solicitadas
pelo pediatra ou neurologista, quando houve indicação clí-
nica, como, por exemplo, napresençadeabaulamentode fon-
tanela, ouquedabruscadohematócrito.No casode realização
de mais de uma ultra-sonografia por neonato, todos os exa-
mes foram incluídos.
As neurossonografias foram realizadas pelo primeiro exa-
minador, inicialmenteatravésda fontanela anterior e, a seguir,
pela posterior. O segundo examinador reavaliou os ultra-
sons pormeio de gravações emvídeo, posteriormente digita-
lizadas, sem conhecimento prévio das impressões do
primeiro. O cálculo da concordância entre os examinadores
foi realizado a partir dessa avaliação duplo-cega.
Os critérios para a definição do diagnóstico ultra-
sonográfico utilizados na avaliação da concordância entre os
exames realizados através da fontanela anterior isolada-
mente e em associação à fontanela posterior foram os
seguintes: inicialmente, os exames que foram concordantes
entre o primeiro e segundo examinadores; posteriormente,
os exames discordantes entre o primeiro e o segundo exami-
nadoresque foramrevistos, emconjunto, comoprévio conhe-
cimento do resultado de cada um, em que se atingiu um
consenso diagnóstico após essa revisão; e ainda os ultra-
sons em que não foi possível o consenso após a revisão entre
o primeiro e segundo examinadores em conjunto, um ter-
ceiro examinador definiu o diagnóstico.Os examinadores não
tiveram acesso à história clínica do paciente.
Foi utilizado aparelhoDigital GaiaMT, em tempo real, com
transdutor setorial com freqüência de 5,5 a 7,5 MHz. Os exa-
mes foram gravados em vídeo cassete marca LG, modelo
LG67SB, em fitas da marca EMETC-EQ T-160, em qualidade
SP. Posteriormente, os exames foram digitalizados com qua-
lidade de vídeo MPEG-4 (Motion Picture Experts Group).
Os exames foram realizados com a criança posicionada
em decúbito ventral com cabeça lateralizada ou em prono na
incubadora ou berço aquecido. Em alguns casos, quando as
condições clínicas da criança permitiram, o exame foi reali-
zado no colo da mãe.
Os exames através da fontanela anterior foram realiza-
dos inicialmente através de cortes coronais anteriores (à
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frente do forame de Monro), médios (imediatamente poste-
rior ao forame de Monro) e posteriores; corte sagital médio;
e parassagital bilateral13.
Através da fontanela posterior, foram realizados cortes
parassagitais obtidos para demonstrar o corno occipital; cor-
tes coronais foram obtidos ao nível supraventricular, do
trígono e do corno occipital ao nível da fissura calcarina para
demonstrar o corno occipital posterior ao plexo coróide9,14.
Foram considerados satisfatórios os exames quando ambos
cornos occipitais foramadequadamente visualizados emcor-
tes coronais, sagitais ou ambos11. As hemorragias foramdes-
critas através da classificação de Papile baseado no estudo
prospectivo com tomografia computadorizada de encéfalo,
que posteriormente demonstrou também ser adequado ao
estudo ultra-sonográfico15.
Foi realizado cálculo amostral pelo programa estatístico
Epi-Info, versão 6.04, considerando freqüência esperada do
evento no estudo de 17,5% com precisão de 2,5% (freqüên-
cia entre 15-20%) e intervalo de confiança de 95%, com
população alvo de 85 correspondendo à amostra de 77.
Para a análise estatística, as hemorragias foram também
descritas como presentes, duvidosas ou ausentes para cada
uma das fontanelas. Os cálculos também foram realizados
pelo Epi-Info, versão 6.04. A análise da concordância foi rea-
lizada pormeio do coeficiente Kappa. A concordância foi ava-
liada como ruim comumcoeficiente Kappa abaixo de 0,4, boa
entre 0,41 e 0,75 e excelente quando acima de 0,75.
Inicialmente, foi comparada a concordância entre o pri-
meiro e segundo examinadores utilizando-se apenas a fonta-
nela anterior. Em seguida, foi comparada à concordância
obtida utilizando ambas as fontanelas. A avaliação foi reali-
zada considerando-se a conclusão de cada hemisfério cere-
bral isoladamente.
A concordância entre resultados revisados obtidos pela
fontanela anterior isoladamente e fontanela anterior asso-
ciada à posterior foi avaliada pelo teste Kappa. A análise tam-
bém foi feita de forma estratificada pelo grau de hemorragia.
O teste do qui-quadrado de McNemar foi utilizado para ava-
liar a proporção em que o diagnóstico de HPIV era o mesmo
por cada uma das fontanelas.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da UFMG (299/04), Belo Horizonte, MG. Os exa-
mes foram realizados segundo protocolo vigente na institui-
ção. Dessa forma, não foram realizadas ultra-sonografias
desnecessárias, sem indicação clínica, preservando os
neonatos.
Resultados
A amostra inicial do estudo foi constituída de 88 crianças.
Uma não foi incluída no estudo por falta de autorização dos
responsáveis. Houveduas (2,4%)perdas pela não-realização
do exame na primeira semana de vida. As três crianças apre-
sentaram exame ultra-sonográfico normal.
Do total de 85 crianças estudadas, 48 (56,5%) eram do
sexo feminino.Opesomédio aonascimento foi de 1.111±253
g, com variação de 500 a 1.490 g. Trinta recém-nascidos
(35,3%)apresentarampeso denascimentomenor que1.000
g. A idade gestacional média ao nascimento foi de 29,3±2,3
semanas, com variação de 25 a 35 semanas.
O primeiro exame foi realizado em todos os neonatos do
primeiro ao sexto dia de vida, commédia de 3,7±1,1 dias. O
número médio de neurossonografias por paciente foi de 2,8,
perfazendoumtotal de236exames.Desses, emnove (3,8%)
a ultra-sonografia foi realizada apenas pela fontanela ante-
rior. A janela acústica posterior foi considerada insatisfatória
em duas neurossonografias, ambas realizadas em neonatos
com mais de 30 dias de idade cronológica. O motivo da não-
realização dos exames pela fontanela posterior nos outros
sete pacientes foi instabilidade clínica já presente anterior-
mente ao início do exame ultra-sonográfico. Desta forma,
foram realizados 227 exames pela fontanela posterior, como
cadahemisfério cerebral foi analisado separadamente, o total
de avaliações foi de 454. A ocorrência de HPIV foi de 48,2%.
A incidência por grau de hemorragia segundo a classificação
de Papile foi: grau I, 23,5%; grau II, 12,9%; grau III, 4,7%;
e grau IV, 7,1%.
A concordância entre examinadores avaliando apenas os
resultadosobtidospela fontanela anterior apresentouumcoe-
ficienteKappade0,74 (IC95%0,70-0,78, p<0,001).Naava-
liaçãodas fontanelasemconjunto, oKappa foi de0,80 (IC95%
0,76-0,84, p < 0,001).
Aavaliaçãoda concordância entre oexameatravésda fon-
tanelaanterior isoladaeda fontanelaanterior associadaàpos-
terior realizada em toda a amostra foi de 91%, e o índice
Kappa foi de 0,86, valor de p < 0,001 (Tabela 1). Quando a
mesma foi realizadanos hemisférios comdiagnóstico deHPIV
grau I e II atravésda fontanela anterior, a concordância obser-
vada foi de 64%, e o coeficiente Kappa, de 0,47 (IC95%0,38-
0,56, p < 0,001). Nos hemisférios com diagnóstico final de
HPIV grau II, a concordância observada foi de 32,7%e o coe-
ficiente Kappa foi de 0,05 (IC95% 0,01-0,16, p = 0,19)
(Tabela 2).
Em 39 hemisférios (8,6%), a fontanela posterior foi útil
para o esclarecimento diagnóstico de HPIV. Em 10 (2,2%)
hemisférios, o diagnóstico de HPIV grau II só foi possível com
a avaliação pela fontanela posterior, uma vez que pela fonta-
nela anterior a impressão foi de hemorragia grau I. Em 19
(4,2%) hemisférios, houve dúvida quanto ao diagnóstico de
HPIV grau II, que foi descartado com ajuda da fontanela pos-
terior. Em 10 (2,2%) hemisférios, houve suspeita de hemor-
ragia grau II pela fontanela anterior, com confirmação pela
posterior.
Trinta e sete hemisférios apresentaram HPIV grau II, dos
quais em 17 (46%) o diagnóstico foi realizado pela fontanela
anterior; em10 (27%), odiagnóstico foi suspeitadopela ante-
rior e confirmado pela posterior; e em 10 (27%), o diagnós-
tico foi realizado exclusivamente pela posterior (Fig. 1). Dos
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454 hemisférios cerebrais avaliados, em 20 (4,4%) o uso da
fontanela posterior permitiu que o diagnóstico de HPIV grau
II fosse realizado. O qui-quadrado de McNemar foi de 18,5,
valor de < p 0,001.
O terceiro examinador avaliou os exames de quatro dos
85 pacientes emquenão houve consenso entre o primeiro e o
segundo examinadores. Nessa avaliação, para dois pacien-
tes nos quais o primeiro examinador fez o diagnóstico deHPIV
grau II, o segundo e o terceiro examinadores afastaram esse
diagnóstico. Nos outros dois pacientes, o primeiro examina-
dor diagnosticou hemorragia grau II, e o terceiro examinador
confirmou esse diagnóstico, contrariando a opinião do
segundo examinador, que tinha considerado como normal.
Com o intuito de avaliar o real benefício da indicação roti-
neira do uso da fontanela posterior no exame de todas as
crianças com peso de nascimento inferior a 1.500 g, foi reali-
zada avaliação incluindo apenas os casos em que foram
encontradas alterações não suspeitadas no exame pela fon-
tanela anterior. Em10hemisférios, o diagnósticodeHPIVgrau
II foi realizadopela fontanelaposterior semquehouvesse sus-
peita pela fontanela anterior. O qui-quadrado deMcNemar foi
Tabela 1 - Distribuição da hemorragia periintraventricular identificada através da fontanela anterior isolada versus fontanela anterior e poste-
rior*
Fontanela anterior Fontanela anterior associada à posterior
HPIV – grau Ausente 1 2 2 duvidoso 3 4 Total
Ausente 267 0 0 0 0 0 267
1 0 59 10 0 0 0 69
2 0 0 17 0 0 0 17
2 duvidoso 15 4 10 0 0 0 29
3 0 0 0 0 50 0 50
4 0 0 0 0 0 22 22
Total 282 63 37 0 50 22 454
* Kappa de 0,86; p < 0,001.
Tabela 2 - Descrição da concordância entre fontanela anterior em comparação com a fontanela anterior associada à fontanela posterior
Concordância (%) Kappa p
Todos os pacientes 91 0,86 < 0,001
HPIV grau I e II 64 0,44 < 0,001
HPIV grau II 33 0,05 0,19
HPIV = hemorragia periintraventricular.
Figura 1 - A) Imagematravés da fontanela anterior, corte para-sagital direito, não observado pre-
sença de sangue intraventricular; B) imagematravés da fontanela posterior, corte coro-
nal realizado ao nível do corno occipital, presença de coágulos bilateralmente (setas);
C) imagem através da fontanela posterior corte para-sagital direito, coágulo visuali-
zado em corno occipital (seta)
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de 8,10 e o valor de p de 0,004. Entretanto, em todos os
hemisférios em que a HPIV grau II foi detectada apenas pela
fontanela posterior, o resultadodoexamepela fontanela ante-
rior foi de hemorragia grau I. Não foi encontrado exame nor-
mal pela fontanela anterior com diagnóstico de hemorragia
grau II pela fontanela posterior.
Discussão
A concordância entre os exames obtidos pela fontanela
anterior isolada e em associação à posterior avaliando toda a
amostra foi excelente (Kappa > 0,75). A concordância dimi-
nuiu quando foram avaliados apenas os pacientes com diag-
nóstico de HPIV grau I e II. No grupo de pacientes com
hemorragia grau II, o Kappa teve concordância considerada
ruim, porém o valor de p não foi significativo. O pequeno
número dehemisférios comHPIVgrau II poderia ser uma jus-
tificativa para tal achado. Pela diminuição da concordância no
grupo de pacientes com hemorragia sem dilatação ventricu-
lar, poderíamosassumir queousoda fontanela posterior seria
especialmente útil nesse grupo, pois ampliaria a avaliação do
examinador. O uso da fontanela posterior contribuiu para a
detecção de hemorragia em 9 (10,6%) das 85 crianças nas
quais o exame pela fontanela posterior foi realizado.
Correa et al.9 descreveram a utilização da fontanela pos-
terior em 164 neonatos prematuros com peso de nascimento
inferior a 2.000 g. O uso da fontanela posterior aumentou a
detecção da hemorragia grau II em32%.Houve umaumento
na acurácia do ultra-som na detecção de HPIV nos pacientes
em que não havia dilatação ventricular associada. Anderson
et al.5 estudaram 259 neonatos, sendo que desses, 34 apre-
sentavamHPIV. A presença de hemorragia foi detectada pela
fontanela posterior,mas nãopela anterior em14pacientes11.
AHPIVsemdilataçãoventricular temsua identificaçãodifi-
cultada devido ao fato de que o plexo coróide e o sangra-
mento quando em sua fase aguda são hiperecogênicos16. O
coágulo pode estar aderido ao plexo coróide, o que dificulta o
diagnóstico diferencial com o plexo coróide bifurcado. O cal-
car avis, que formaaparedemedial do corno occipital do ven-
trículo lateral, quando proeminente, também pode ser
confundido com um coágulo em reabsorção localizado no
corno posterior17. O resultado falso-positivo de hemorragia
grau II também pode ocorrer devido à presença de conges-
tão do plexo coróide18. Na presença de grandes quantidades
de sangue no ventrículo, com dilatação ventricular secundá-
ria, hemorragia grau III, há ummenor índice de discordância
entre examinadores e uma maior sensibilidade da ultra-
sonografia em seu diagnóstico19.
A concordância entre os examinadores aumentou quando
comparamos o uso da fontanela anterior isolada coma fonta-
nela anterior em associação a posterior. Entretanto, houve
sobreposição dos intervalos de confiança de 95%, não sendo
tal diferença estatisticamente significativa.
A necessidade de aprimorar a acurácia de métodos diag-
nósticos para a detecção de HPIV grau I e II advém da maior
incidência de alterações cognitivas e paralisia cerebral nesse
grupodeprematuros, quando comparadasàquelas comultra-
sonografia transfontanelar (USTF) sem alterações20,21. Em
estudo com ressonância magnética de encéfalo tridimensio-
nal, foi encontrada redução volumétrica da substância cin-
zenta cortical em crianças com HPIV não-complicada (sem
dilatação ventricular, sem lesão parenquimatosa)22.
A amostra de conveniência e a falta de um padrão-ouro
são as principais limitações do estudo. Além disso, os exa-
mes discordantes entre o primeiro e o segundo examinado-
res foram revistos em conjunto. Dessa forma, pode ter sido
gerado viés na interpretação dos exames discordantes. Ape-
nasosexamesdiscordantes emquenão se chegouaumacon-
clusão final foram avaliados pelo terceiro examinador. Teria
sido mais adequado se todos os exames discordantes tives-
sem sido avaliados pelo terceiro examinador.
A alta ocorrência de hemorragia na população estudada
pode ser explicada por se tratar de uma amostra de conveni-
ência. Além disso, quanto maior o grau de prematuridade,
maior o risco de HPIV. A idade gestacional média da popula-
ção estudada foi de 29 semanas.
Neste estudo, a fontanela anterior associada à fontanela
posterior foi superior à utilização isolada da fontanela ante-
rior na detecção de HPIV. A realização do ultra-som através
da fontanela posterior em recém-nascidos com peso de nas-
cimento abaixo de 1.500 permitiu o diagnóstico de HPIV grau
II não suspeitadas pela fontanela anterior. O uso da fontanela
posterior também foi útil para o esclarecimento da presença
de hemorragia grau II nos exames inconclusivos pela fonta-
nela anterior.
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